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近年来乳腺癌的发病率有不断上升的趋势!在

我国已跃居女性恶性肿瘤的首位! 严重威胁着女性

健康! 成为女性尤其是中年女性的重要死亡原因之

一" 目前国际上公认乳腺筛查是防治乳腺癌的有效

方法!乳腺癌筛查是通过有效#简便#经济的乳腺检

查措施!对无症状女性开展筛查!以期早发现#早诊

断及早治疗! 其最终目的是要降低人群乳腺癌的死

亡率$

&

%

" 半个世纪以来!西方国家对女性进行乳腺筛

查已成为健康体检的常规内容! 大大降低了乳腺癌

的死亡率"

!%%5

年
:

月!由中国卫生部疾控司委托

中国抗癌协会主办的 &百万妇女乳腺筛查工程'!实

施至今
;

年余"南通市肿瘤医院于
!%%7

年
7

月成为

&百万妇女乳腺筛查工程'的定点医院" 自
!%%7

年
7

月至
!%&&

年
&!

月运用该工程的筛查套餐 (外科临

床体检
<

乳腺彩超
<

钼靶)! 对
&& :=7

名健康女性进

行了乳腺筛查" 现进行总结报道"

&

资料与方法

!"!

一般资料

&8&8&

乳腺筛查模式

临床外科体检
<

乳腺彩超
<

钼靶为筛查模式" 入

彩超联合钼靶在乳腺筛查中的价值
李兴慧#许广照#王 健#沈 飚#施民新#陈赛华#陈铃丽#季秀珍#夏淦林#

王汉杰#傅爱燕
(南通市肿瘤医院!江苏 南通

!!7$7&

)

摘 要!$目的% 探讨彩超与钼靶联合应用在乳腺筛查中的价值" $方法% 对
&& :=7

名健康女
性按照外科临床体检联合乳腺彩超及钼靶筛查模式! 经活检或手术病理证实为良恶性肿瘤!

进行分析#总结#评估" $结果%

&& :=7

名健康女性中检出乳腺良恶性肿瘤
&&&

例!其中乳腺癌
5!

例(

:85$"

)*自然人群团体筛查乳腺癌检出率为
!8=$"

(

!$>= &$!

)*自我选择人群个人筛查
检出率为

=875"

(

!?>$ $5:

)" 彩超漏诊率为
=8%7@

!钼靶漏诊率为
58==@

!两者联合漏诊率为
$8="@

"

:"A:?

岁为乳腺肿瘤的高发年龄段"$结论% 临床外科体检联合乳腺彩超及钼靶的筛查
模式是东方女性乳腺筛查较好的方法"
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组条件!

$%&'(

岁女性" 筛查人群分两类!一是自然

人群#由各企事业单位无选择地集体参加筛查$简称

团体%&另一类是女性个人自愿来筛检点缴费参加筛

查$简称个人%"

)*)*!

筛查流程

由乳腺外科'彩超及放射科医生对参检者进行检

查( 最后由资深专家根据三项结果进行综合评估'给

予健康指导
+

阴性者转下一轮筛查(可疑者建议进一步

检查(如
,-.

或活检手术)

!"#

仪器与方法

所有筛查均在乳腺筛查车上进行(彩超机

及钼靶机为*百万妇女乳腺筛查工程+统一配

备! 美国
/0-12 13345467

系列乳腺
8

线照相

系统 ,

19:1 ;- !%*"

'

9< /09.= >??@ 8A

彩

色超声诊断系统"

!"$

评价标准

中国社工协会防治乳腺癌专项基金筛查

联盟提供
'

级分级法$

>.!-12B

%(外科'

8

线'

超声统一以此为标准$

CDEFG #

%"

!

结 果

#"!

一般情况

乳腺筛查共
## HI'

名( 其中团体
I #$!

名(个人
$ $%H

名(共检出乳腺良恶性肿瘤
###

例(其中乳腺癌
%!

例(良性肿瘤
%(

例$

CDEFG !

%&

乳 腺 癌 的 团 体 筛 查 检 出 率 为
! * I$"

$

!$ J

I )$!

%(个人筛查检出率为
I*'%"

$

!(K$ $%H

%(

与徐光炜等-

!

.报道相一致)

H"&H(

岁为乳腺良

恶性肿瘤的高发年龄段$

CDEFG $

%)

#"#

病理类型

%!

例筛查检出的乳腺癌术后病理类型为

浸润性导管癌
$H

例(浸润性小叶癌
I

例(导管

内癌早期浸润
%

例(黏液癌
!

例(髓样癌
!

例(

复合性癌
)

例)

#"$

临床分期

%!

例乳腺癌临床分期按照
!""!

年美国

癌症联合委员会 $

1L;;

% 与国际抗癌联盟

$

M.;;

%联合制定的
CN,

分期&团体筛查以
!

期为主 $

'%O!P

%

Q

而个人筛查以
"

期为主

$

HIO$P

%$

CDEFG H

%)

#"%

不同检查方法诊断乳腺肿瘤的结果比较

在
)) HI'

名筛查者中( 共
)))

例进行手

术活检(其中乳腺癌
%!

例,乳腺良性肿瘤
%(

例(各

种检查方法均存在着假阴性和假阳性( 彩超与钼靶

联合检查后会提高检查的准确性$

CDEFG %

%)

$

讨 论

随着社会的发展和进步( 生活方式和饮食结构

的改变(乳腺疾病的发生率逐年上升(且有年轻化的
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倾向!乳腺癌已成为我国女性最常见的恶性肿瘤"

!%

世纪最后
&%

年我国各种癌症死亡率的增长以乳腺

癌为甚"在城市中其死亡率增长了
$'()*

"成为死亡

率增长最快的癌症#

$

$

"乳腺筛查日趋重要! 由于多数

早期乳腺癌患者无任何临床症状" 如果不进行影像

学检查"待发现时多已属于中晚期"影像学检查能发

现临床隐匿乳腺癌病灶" 在乳腺癌的早期检出和诊

断方面发挥着重要作用!

目前对早期乳腺癌%

+,-

&还没有完全一致的认

识! 以往多将乳腺癌肿块小于
!./

'临床
!

期'未发

生淋巴结转移的
"

期癌统称为
+,-

"西方文献也有

许多报道将
!

期'

"

期乳腺癌称为
+,-

! 基于临床

医师的认识"我们认为
+,-

是指肿块较小
0 1

&2!

期
3

"

临床有或无淋巴结转移"如果有淋巴结转移"转移数

目较少
4!$

枚
3

'不融合'活动度好"临床影像学检查

无远处转移的一组乳腺癌#

5

$

!

乳腺彩超是乳腺癌重要的检查手段"具有快捷'

无创'无辐射'可重复性强的特点"可明确肿块大小'

部位'形态'边界'囊性或实性以及血流信号"可弥补

乳腺
6

线对致密乳腺肿块或位于乳腺周边肿块及

囊性肿块的不敏感"且其不受年龄'生理状态影响(

可对可疑肿物行定位或穿刺活检! 但乳腺肿块的彩

超声像图的改变易存在重叠"加上操作者经验不同"

判断可能发生误差" 对仅以恶性钙化灶为惟一阳性

体征的早期乳腺癌容易漏诊! 乳腺钼靶是乳腺癌的

主要诊断方法" 早期乳腺癌在钼靶上的常见征象有

肿块'恶性钙化'结构扭曲!肿块多为边缘不规则"可

呈毛刺状"可有深分叶(钙化主要表现为簇状分布的

微小钙化灶"约有
$%728"*

的乳腺癌可以出现微小

钙化"形态呈针尖样'泥砂样'小杆状及小叉状"这些

钙化灶可单独或混合存在" 对临床上体检触诊不到

肿块的
1

"

期乳腺癌和肿块直径
"(8./

以下的微小

癌" 乳腺钼靶上出现钙化灶有时是
+,-

的惟一征

象"也是恶性病变可靠的诊断依据"甚至是惟一的依

据!结构扭曲是由于癌细胞向周围浸润"引起纤维组

织增生反应"使正常结构扭曲而无肿块"包括从一点

出发的放射状影和局灶性收缩" 或者实质的边缘扭

曲" 它也可作为恶性的惟一征象" 但由于所用的
6

线乳腺摄片机及摄片质量不同" 加之与正常腺体影

像的重叠"此种征象常被漏诊'误诊 #

82&&

$

! 临床上钼

靶对囊实性肿块的鉴别率较差"乳房较小'乳腺腺体

组织结构致密' 肿瘤位置贴近胸壁或靠近乳腺腺体

边缘' 乳房不易夹紧固定者常常不能被钼靶发现肿

块(另外对于恶性钙化灶的判读也存在困难"如一些

模糊无定形钙化及粗糙钙化"会被误诊为良性钙化"

或部分恶性病灶误诊为偏良性钙化"如点状钙化!将

超声与钼靶检查联合应用有助于提高鉴别能力"避

免各自的弊端"早期发现乳腺肿块"两者联合应用可

提高乳腺癌的检出符合率"降低漏诊率"这与郎旭清等#

&!

$

研究相一致! 笔者在
!""9

年已经报道过"乳腺钼靶

和乳腺
,

超联合检查的方法能提高早期乳腺癌的

诊断率"达到早诊早治"进一步延长患者的生存期与

提高生活质量#

&$

$

!

本组
8!

例乳腺癌中有外科临床体检假阴性的

)

例"其中有
:

例触诊阴性"进行乳腺彩超和钼靶体

检" 其中
!

例彩超检查阴性" 钼靶检查发现散在钙

化" 手术活检证实为乳腺癌"

&

例钼靶检查阴性"彩

超提示阳性可能"病理证实为乳腺癌"

$

例彩超及钼

靶均在乳腺组织深部发现肿块" 最后病理证实为乳

腺癌!

!

例联合检查漏诊病例在随访半年后行乳腺

;<=

检查发现可疑病灶"活检后为早期乳腺癌"由此

可见联合检查的重要性! 有文献报道"外科检查'乳

腺钼靶'高频彩超三者联合的诊断率高达
9'(%*

#

&5

$

"

亦有报道指出" 乳腺彩超和钼靶联合诊断乳腺癌的

灵敏度能明显提高%

''(&*

&

#

&8

$

! 本次乳腺筛查结果

显示乳腺癌的高发年龄段为
5%259

岁"

8%289

岁其

次"这与中国女性乳腺癌的发病高峰一致!

本组资料显示" 两类受检群体的筛查结果存在

着较大差异 " 团体
' &$!

名 " 检出乳腺癌
!$

例

%

!('$!

&"

!

期乳腺癌
:8(!*

%

&8>!$

&( 个人
$ $85

名"检出乳腺癌
!9

例%

'(:8!

&"

!

期乳腺癌
5&(57

%

&!>!9

&! 徐光炜等#

!

$报道分析因为个人属于自我选

择"其中多数已具有高危因素或已有主诉症状"所以

个人检出率高于团体! 事实上乳腺癌患者中真正有

明确危险因素的只占
$%"

"尽管高危人群是乳腺癌

普查的重点人群"并有可能成为预防干预的对象(其

实多数病例是从良性演变为恶性" 发展过程时间较

长"其倍增时间一般认为
"!(8

年"从单一细胞的形

成发展成临床能触及的肿块"则需要更长的时间"因

此"有足够的时间'空间来进行乳腺癌的早期筛查"

而不是待其有主诉症状的时候才引起重视!陈瑜等#

&:

$

在
!%%)

年就提出"要对广大女性进行乳腺癌及其相

肿瘤筛查!%9



中国肿瘤
!"#$

年第
!!

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123++/413.

关知识的系统教育! 对于已经了解的信息要巩固加

强!对于尚不了解的信息要反复强调!让女性能够全

面掌握相关知识"

综上所述!临床外科体检
%

乳腺彩超
%

钼靶的筛

查模式是目前东方女性进行乳腺筛查的较好模式!

可以互相弥补各自的不足! 提高乳腺癌的早期检出

率!是值得推广的乳腺筛查模式"

通过乳腺筛查的实践! 笔者认为东方女性乳房

较小#乳腺组织较致密!彩超是乳腺筛查首选的影像

学检查方法$王颀等%

&'

&曾指出!中国女性乳腺癌发病

年龄较轻#乳腺腺体较西方女性致密!乳腺
(

线检

查容易漏诊! 欧美国家基于钼靶的乳腺癌筛查模式

并不一定适用于中国" 余之刚等%

#)

&也指出!在中国!

若将钼靶筛查年龄提前可能导致
(

线对青年女性

致密乳腺诊断的准确度下降和不良影响增加" 因此

笔者推荐对
*"

岁以上女性以'临床外科体检
%

乳腺

彩超
%

钼靶(模式进行定期乳腺筛查$

*"

岁以下者推

荐采用外科临床体检
%

乳腺彩超! 根据两项的检查

结果及体检者意愿!再选择钼靶检查或乳腺
+,-

检

查或手术活检"要继续加强科普教育的宣传力度!引

起社会关注! 增强妇女自我检查意识! 结合乳腺筛

查!提高早期乳腺癌的检出率!达到早发现#早诊断#

早治疗!延长生存期!降低死亡率"
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